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摘要 : 目的 ”探讨 ICU 身体 约束 患者 自我 效能 在 社会 支持 和 心理 弹性 中 的 作用 。 方法 采用 目的 抽样 的 方 
法 ,应 用 心理 弹性 量 表 .一般 自我 效能 感 量 表 以 及 社会 支持 评定 量 表 , 对 2021 年 9 月 一 2022 年 4 月 的 221 例 
ICU 身体 约束 患者 进行 问卷 调查 。 结 果 ICU 身体 约束 患者 的 心理 弹性 得 分 (51. 68+9. 03) 分 ,社会 支持 总 分 
为 (36. 47+7. 79) 分 ,自我 效能 总 分 为 (23. 63+4. 80) 分 。Pearson 相关 性 分 析 显 示 社 会 支持 与 心理 弹性 呈正 相 
关 (=0. 637,P 一 0. 001) ,自我 效能 与 心理 弹性 呈正 相关 (r=0. 616, P 一 0. 001) ;线性 回归 显示 主观 支持 .自我 
效能 感 是 心理 弹性 最 主要 影响 因素 (P<0. 001) ; 中 介 效 应 分 析 显 示 :自我 效能 在 社会 支持 和 心理 弹性 中 起 部 
分 中 介 作 用 ,相对 效应 为 38. 40%。 结 论 ICU 身体 约束 患者 的 心理 弹性 差 ,自我 效能 .社会 支持 是 心理 弹性 
的 重要 影响 因素 ,应 通过 多 元 化 的 心理 干预 策略 以 提升 该 群体 心理 弹性 。 
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Relationship between general self-efficacy, social support 
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2. Department of Critical Care Medicine, Fujian Provincial Hospital, Fuzhou, Fujian, 350001) 


ABSTRACT: Objective To investigate the role of general self-efficacy in social support and re- 
silience of physically restrained patients in ICU. Methods The purposive sampling strategy was 
adopted, and 221 physically restrained patients in ICU were investigated by using Connor-David- 
son Resilience Scale (CD-RISC), General Self-Efficacy Scale(GSES ) and Social Support Rate 
Scale (SSRS). Results The averaged score of CD-RISC was (51.68+9.03), the total score of 
SSRS was (36. 47+7. 79), and total score of GSES was(23. 63+4. 80). Pearson correlation analy- 
sis showed that the social support level was positively correlated to the resilience of patients (7= 
0. 637, P 一 0. 001), and self-efficacy was negatively correlated to the resilience of patients (7= 
0.616, P=0. 001). Linear regression indicated the subjective support and self-efficacy as two 
main factors influencing the resilience (P=0. 001). The self-efficacy played a partial mediating 
role (38.40%) social support and resilience. Conclusion Findings showed a poor resilience of 
physically restrained patients in ICU ，and support and self-efficacy were two main factors influ- 
encing the resilience. It is required to carry out diversified psychological interventions to improve 
the resilience of physically restrained patients in ICU. 

KEY WORDS: self-efficacy; ICU; physically restraint; social support; resilience 


重症 医学 科 (ICU) 是 收治 急 危 重症 患者 的 场 ” 所 。 身 体 约束 是 指使 用 物理 或 机 械 性 工具 附加 于 
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患者 身体 ,使 患者 不 能 轻易 将 其 移 除 ,从 而 限制 患 
者 自由 活动 的 操作 "。 身 体 约束 是 ICU 常见 的 临 
床 实践 ,但 是 不 恰当 地 身体 约束 会 给 患者 带 来 生 
理 损伤 ,国外 学 者 研究 “表明 身体 约束 会 导致 擦 
伤 . 压 力 性 损伤 .血管 和 肌肉 骨骼 的 损伤 等 一 系列 
问题 。 研 究 指出 身体 约束 除了 导致 患者 的 生 


均 采 用 Likert 5 分 计 分 法 ,0~ 4 分 分 别 表示 "完全 
不 正确 “很 少 正 确 “ 有 时 正确 “多 数 正 确 “ 完 全 
正确 ”。 总 分 范围 0~ 100 分 ,得 分 越 高 ,说 明 心 理 
弹性 越 高 。2007 年 于 肖 楠 "等 将 其 翻译 为 中 文 
版 ,Cronbach's a 为 0.91, 中 文 版 共 包 括 25 个 条 
目 ,包含 坚韧 .自强 .乐观 3 个 维度 , 坚 万 的 条 目 包 


理 损伤 ,还 会 引起 患者 的 心理 创伤 ,表现 为 :愤怒 、 
烦躁 焦虑、 孤独 自尊心 受 损 .屈辱 感 等 一 系列 负 
性 心理 体验 。 心 理 伤害 会 影响 患者 的 康复 过 程 ， 
降低 生活 质量 “。 心 理 弹性 是 指 个 体能 够 从 逆境 
中 恢复 的 能 力 ” ,良好 的 心理 弹性 可 以 使 个 体 具 
有 抗 奈 能力 *” ,能 够 使 人 拥有 积极 的 应 对 方式 和 
健康 的 心理 水 平 。 身 体 约 束 于 患者 是 一 应 激 事 
件 , 良 好 的 心理 弹性 能 够 促进 个 体积 极 应 对 和 适 
应 不 良 事件 ,对 促进 患者 身心 康复 具有 重要 作用 。 
研究 证 实 自我 效能 .社会 支持 是 影响 心理 弹性 的 
重要 因素 '"。 本 研究 探讨 了 ICU 身体 约束 患者 社 
会 支持 、 自 我 效能 对 心理 弹性 的 影响 , 现 报告 
如 下 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选取 2021 年 9 月 一 2022 年 4 月 在 福建 省 某 三 
甲 医院 入 住 成 人 ICU 期 间 200 例 实施 过 身体 约束 
患者 作为 研究 对 象 。 本 研究 报 备 医院 伦理 委员 会 
(伦理 编号 :(K2021-09-035) ) 。 纳 入 标准 :中 年 
龄 >18 岁 ;@D 有 身体 约束 经 历 者 ;@ 意 识 清醒 能 配 
合 研 究 的 患者 ;四 签署 问卷 知情 同意 书 者 。 排 除 
标准 :中 听力 障碍 者 ;@) 言 语 沟通 障碍 者 ;@ 中 途 
退出 者 。 脱 落 标准 :患者 在 调查 过 程 中 发 生 不 适 
宜 调 查 的 情况 且 后 续 无 法 配合 完成 调查 者 。 
1.2 方法 
1.2.1 研究 工具 
1.2.1.1 一 般 资 料 情况 调查 表 :一 般 资料 情况 调 
查 ,根据 研究 内 容 和 研究 目的 ,采用 自行 设计 的 
ICU 身体 约束 患者 一 般 资料 调查 表 ,包括 人 口 学 
特征 和 疾病 相关 资料 ,人 口 学 特征 (性 别 .年 龄 . 婚 
姻 .文化 程度 ) ,疾病 相关 资料 (收治 ICU 时 长 、 
APACHE 开 评分 约束 时 长 约束 部 位 等 ) 。 
1.2.1.2 心 理 弹性 量 表 :心理 弹性 量 表 (CD- 
RISC) 是 由 美国 心理 学 家 Connor 和 Davidson 于 
2003 年 根据 创伤 后 应 激 障 和 碍 研究 项 目 发 展 而 
成 ,用 于 测量 普通 人 群 和 临床 患者 过 去 1 个 月 
的 心理 弹性 水 平 。 该 量 表 包括 25 个 条 目 ,各 条 目 
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括 11、12、13、14、15、16、17、18、19、20、21.、22、23， 


自强 的 条 目 包括 1.5、7、8、9、10、24、25, 乐 观 的 条 
目 包括 2、3、4.、6。 


1.2.1.3 一般 自我 效能 感 量 表 : 一 般 自 我 效能 感 
量 表 (GSES) 英 文 版 由 Schwarzer "等 编制 ,此 量 表 
为 单 维 量 表 , 没 有 分 量 表 , 共 有 10 个 条 目 ,1 个 维 
度 ,采用 Likert 4 级 评分 法 。 该 量 表 共 10 个 条 目 ， 
每 个 条 目 共 4 个 答案 , 计 分 方法 为 完全 不 正确 记 1 
分 ,有 点 正确 2 分 ,多 数 正确 记 3 分 ,完全 正确 记 4 
分 ,得 分 越 高 说 明 自 我 效能 越 高 。 理 论 范围 在 
10 ~ 40 分 ,分 数 越 高 表明 一 般 自 我 效能 感 越 高 。 
王 才 康 等 "在 2001 年 对 该 量 表 的 中 文 版 进行 了 
修订 ,人 研究 表明 该 量 表 的 内 部 一 致 性 系数 为 
0. 87 ,分 半 信 度 为 0.90, 具 有 良好 的 信 效 度 。 
1.2. 1.4 社会 支持 评定 量 表 :社会 支持 评定 量 
(SSRS) 由 肖 水 源 ' 中 在 1986 年 设计 编制 ,包括 10 
个 条 目 ,3 个 维度 (客观 支持 (2,6,7) .主观 支持 
(1,3,4,5) 和 社会 支持 利用 度 (8,9,10)。 总 分 0~ 
66 分 ,得 分 <22 分 为 低 水 平 社会 支持 ,23~44 分 为 
中 水 平 ,45~66 分 为 高 水 平 ,得 分 越 高 提示 社会 支 
持 水 平 越 高 。 
1.2.2 调查 方法 ” 征 得 资料 收集 单位 和 科室 的 同 
意 后 ,人 研究 者 于 患者 床 旁 开 展 调查 ,对 符合 纳入 标准 
的 身体 约束 患者 详细 解释 研究 目的 和 研究 意义 。 征 
得 患者 同意 后 在 其 解除 身体 约束 后 24h 内 采用 一 般 
资料 情况 调查 表 .CD-RISC .GSES 和 SSRS 量 表 于 
床 旁 对 患者 进行 调查 。 采 用 研究 者 提问 ,人 研究 对 象 
作答 。 如 果 研 究 对 象 无 法 自行 填写 , 则 由 研究 者 代 
填写 。 一 般 情 况 调查 表 通 过 查阅 病例 资料 获得 , 研 
究 者 当场 回收 问卷 并 检查 有 无 遗漏 , 知 发 现 有 人 遗漏 
及 时 补充 完整 。 问 卷 调查 过 程 中 为 了 减少 对 研究 对 
象 打扰 ,研究 者 将 同类 型 的 问题 进行 整合 ,问卷 调查 
所 需 时 间 约 为 15 min。 
1.3 统计 学 方法 

采用 双人 录入 的 方法 建立 数据 库 , 并 应 用 
SPSS26. 0 软件 进行 资料 分 析 ,计量 资料 (如 心理 
弹性 得 分 .社会 支持 得 分 .自我 效能 得 分 等 ) 以 均 
数 + 标 准 差 (x + s) 表 示 ; 计 数 资料 (如 年 龄 性别、 
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婚姻 状况 等 ) 以 频数 、 百 分 率 (%) 表 示 ;ICU 身体 
约束 患者 心理 弹性 与 自我 效能 ,社会 支持 的 相关 
性 采用 Pearson 相关 分 析 ,心理 弹性 与 社会 文 持 、 
自我 效能 的 关系 以 及 自我 效能 在 ICU 身体 约束 患 
者 心理 弹性 和 社会 支持 采用 回归 分 析 。 检 验 水 准 
a=0. 05 ,已 一 0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 ICU 身体 约束 患者 一 般 资料 情况 
ICU 身体 约束 患者 一 般 资 料 情况 分 析 
见 表 1。 
表 1 ICU 身 体 约束 患者 一 般 资料 情况 


变量 例 数 百 分 

(n=221) 比 /5 

性 别 男 130 58. 82 

女 91 41. 18 

年 龄 / 岁 18 ~ 40 19 8. 60 

40 ~ 60 53 23. 98 

>60 149 67. 42 

婚姻 状况 未 婚 20 9. 05 

已 婚 150 67. 87 

离异 20 9. 05 

丧偶 31 14. 03 

文化 水 平 小 学 及 以 下 74 33. 48 

初中 及 中 专 83 37. 56 

高 中 47 21.27 

大 专 及 以 上 17 7. 69 

医保 支付 方式 医保 186 84. 16 

自费 35 15. 84 

身体 约束 时 长 /h 一 24 71 32. 13 

>24 150 67. 87 

收治 ICU 时 长 本 27. 60 
>24 160 

是 否 发 生 谎 妄 是 40 72. 40 

否 181 18. 10 

身体 约束 部 位 双手 腕 159 81. 90 

双手 腕 十 双 脚 躁 44 71. 95 

其 他 部 位 18 19.91 

是 否 曾 和 人 住 ICU 是 5 8.14 

否 169 23. 53 


2.2 ICU 身体 约束 患者 的 心理 弹性 得 分 分 析 
ICU 身体 约束 患者 心理 弹性 得 分 (51. 68+ 
9.03) 分 ,条 目 均 分 (2. 07+0. 36) 分 。 见 表 2。 
2.3 ICU 身体 约束 患者 的 社会 支持 和 自我 效能 
得 分 分 析 
ICU 身体 约束 患者 社会 支持 总 分 为 (36. 47+ 
7.79) 分 ,条 目 均 分 (3. 65+0. 80) 分 ;自我 效能 总 


表 2 ICU 身 体 约束 患者 心理 弹性 得 分 (x + s) 分 
项 目 条 目 得 分 条 目 均 分 
心理 弹性 25 51. 68+9. 03 2. 07+0. 36 
坚韧 13 25. 74+6. 23 1.98+0. 50 
乐观 4 6. 50+2. 04 1.63+0. 51 
强 8 19. 43+4. 10 2. 43+0. 51 


分 为 (23. 63+4. 80) 分 ,条 目 均 分 (2. 36+0. 50) 分 。 


见 表 3。 

表 3 ICU 身 体 约束 患者 的 社会 支持 和 自我 效能 得 分 (x +s) 分 

项 目 条 目 得 分 条 目 均 分 

社会 支持 10 36.47+7.79 3.65+0.80 

主观 支持 4 17. 14+4.24 4.30+1.06 

客观 支持 3 13. 63+4. 43 4. 40+0. 44 

社会 支持 利用 度 3 5. 69 +1.73 1. 90+0. 18 

自我 效能 10 23. 63+4.80 2.36+0.50 


2.4 ICU 身体 约束 患者 自我 效能 、 社 会 支持 与 心 
理 弹 性 的 相关 性 分 析 (n=221) 


分 析 结 


显示 :自我 效能 .社会 支持 以 及 社会 


支持 的 各 个 维度 均 与 ICU 身体 约束 患者 的 心理 弹 
性 呈正 相关 ,差异 具有 统计 学 意义 (P 一 0. 01)。 
表 4 ICU 身 体 约束 患者 自我 效能 .社会 支持 


与 心理 弹性 的 相关 性 分 析 
项 目 心理 弹性 
区 和 

我 效能 0.616 一 0. 001 
社会 支持 0. 637 一 0.001 
主观 支持 0.539 一 0. 001 
客观 支持 0. 492 一 0.001 
社会 支持 利用 度 0.316 一 0. 001 


2.5 ICU 身 体 约束 患者 社会 支持 、 自 我 效能 对 心 
理 弹 性 的 影响 的 多 元 回归 分 析 
为 进一步 分 析 自 我 效能 .社会 支持 对 ICU 身 


体 约束 患者 心理 弹性 的 


三 
尿 乡 


响 , 以 自我 效能 .主观 文 


持 、 客 观 文 持 、 得 分 为 自 变 量 ,心理 弹性 得 分 为 因 
变量 做 多 元 回归 分 析 。 研 究 结果 显示 一 般 自我 效 
能 感 .主观 文 持 是 ICU 身体 约束 患者 的 重要 影响 


因素 。 
表 5 _ ICU 身体 约束 患者 社会 支持 .自我 效能 
对 心理 弹性 的 影响 的 多 元 回归 分 析 
偏 回 归 ”标准 ”标准 化 回归 系 
自 变 量 y Pf 
系数 ” 误 数 
常数 18. 286 2.462 7.468 0.001 
一 般 自 我 效能 感 ”7. 808 1.194 0.415 6.537 0.001 
客观 支持 0.218 0.129 0.107 1.693 0.092 
主观 支持 0.705 0.129 0. 309 5.477 0.001 
注 : R=0. 478， 调 整 后 R*=0. 468，F=65.487，P 一 0.01 
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2.6 自我 效能 在 ICU 身体 约束 患者 的 社会 支持 
和 心理 弹性 的 中 介 作 用 分 析 
表 6 自我 效能 在 ICU 身体 约束 患者 的 社会 支持 
和 心理 弹性 的 中 介 作 用 分 析 

、，，,，， BOOT BOOTCI BOOTCI 相对 效 

艇 应 但 志 准 误 。 (上 限 ) (下 限 ) 。 应 值 
总 效应 ”1.2285 0.1298 0.9726 1.4844 
中 介 效 应 ”0.4719 0.0911 0.304 0.6657 38.40% 
直接 效应 0.7556 0.1255 0.6094 1.0039 
注 : BOOT 标 准 误 、BOOT 上 限 和 BOOT 下 限 ,， 分 别 通 过 偏 
差 矫正 的 百 分 位 Bootstrap 


3 讨论 


3.1 ICU 身体 患者 的 自我 效能 与 心理 弹性 均 呈 
正 相 关 ,自我 效能 与 社会 支持 呈正 相关 

3.1.1 ICU 身 体 约 束 患 者 的 心理 弹性 整体 水 平 
低 ” 本 研究 结果 显示 ,ICU 身体 约束 患者 心理 弹 
性 得 分 为 ( 51. 68+2. 03) 分 , 低 于 我 国 意外 创伤 患 
者 心理 弹性 得 分 (66. 22+13. 49) 分 "" ,这 与 国内 
学 者 林 阳 等 "的 研究 一 致 。 入 住 ICU 的 患者 病情 
危重 ,上 且 大 部 分 患者 为 老年 人 ,多 数 患 有 基础 病 ， 
伴 有 一 个 或 者 多 个 器 官 功能 障碍 。ICU 身体 约束 
患者 经 历 双重 的 打击 ,导致 心理 承受 能 力 下 降 , 心 
理 弹 性 降低 。 在 临床 护理 工作 中 ,医务 人 员 应 该 
重视 心理 弹性 对 心理 健康 的 保护 作用 ,提升 身体 
约束 患者 的 心理 弹性 水 平 ,减轻 身体 约束 患者 的 
负 性 情绪 ,促使 机 体 更 好 地 适应 。 

3.1.2 ICU 身体 约 束 患 者 自我 效能 与 心理 弹性 
呈正 相关 ”自我 效能 是 调节 个 体 心 理 健康 的 重要 
影响 因素 。 本 研究 结果 显示 ,ICU 身体 约束 患者 
自我 效能 与 心理 弹性 呈正 相关 (=0.616, P< 
0. 001) , 即 自 我 效能 水 平 越 高 ,心理 弹性 水 平 越 
高 ,这 与 刘 者 莉 等 ”的 研究 一 致 。 自 我 效能 高 的 
ICU 患者 在 面 对 身 体 约束 这 一 情境 ,以 积极 的 态 
度 面 对 身体 约束 ,相信 自己 有 足够 的 信心 去 面 对 
眼前 的 困境 ,最终 克 服 身体 约束 带 来 的 心理 阴影 ， 
心理 弹性 提高 ,最终 促 使 机 体 更 好 地 恢复 。 

3.1.3 ICU 身体 约束 患者 社会 支持 与 心理 弹性 
呈正 相关 ”ICU 身体 约束 患者 社会 支持 与 心理 弹 
性 呈正 相关 (r=0. 637,P 一 0.001) , 即 ICU 身体 约 
束 患 者 的 社会 支持 水 平 越 高 ,心理 弹性 水 平 越 高 ， 
这 与 国外 相关 研究 后 结果 基本 一 致 。 社 会 支持 是 
影响 个 体 心理 健康 重要 的 外 部 影响 因素 ,完善 和 
健全 社会 支持 系统 ,能 有 效 减轻 患者 的 心理 压力 ， 
提升 患者 的 心理 弹性 水 平 ,促使 身体 约束 患者 的 
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身心 健康 。 
3.2 ICU 身体 约束 患者 自我 效能 在 ICU 身体 约束 
患者 的 心理 弹性 与 社会 支持 中 起 部 分 中 介 作 用 

中 介 效 应 分 析 结 果 显 示 ,ICU 身体 约束 患者 
的 社会 支持 对 心理 弹性 具有 正 向 预测 作用 。 因 社 
会 支持 可 以 直接 影响 心理 弹性 , 故 社 会 支持 水 平 
高 的 ICU 身体 约束 患者 拥有 良好 的 心理 调节 能 
力 , 使 机 体 更 好 地 适应 环境 的 变化 ,与 社会 支持 水 
平 低 的 ICU 身体 约束 患者 相 比 ,能 更 快 地 提高 心 
理 弹 性 水 平 。 

自我 效能 在 ICU 身体 约束 患者 心理 弹性 与 社 
会 支持 起 部 分 中 介 作 用 ,通过 自我 效能 间接 影响 
ICU 身体 约束 患者 的 心理 弹性 。 究 其 原因 ,自我 
效能 是 促使 个 体面 对 环境 改变 的 重要 内 在 力量 ， 
低 自 我 效能 的 ICU 身体 约束 患者 ,往往 表现 出 面 
对 身体 约束 这 一 应 激 源 的 悲观 和 不 自信 。 加 之 同 
时 社会 支持 水 平 能 力 低 ,ICU 身体 约束 患者 怀疑 
自己 战胜 困难 的 能 力 ,表现 出 反抗 的 心理 ,无 法 调 
节 身 体 约束 带 来 的 心理 变化 ;高 自我 效能 的 患者 ， 
拥有 较 高 水 平 的 社会 支持 能 力 , 具 备 良好 的 心理 
源 , 拥 有 更 好 地 评估 自身 的 情绪 状况 和 更 好 的 情 
绪 控 制 能 力 ,从 而 成 功 应 对 新 环境 的 挑战 ,促进 心 
理 弹 性 提升 。 
3.3 ”提高 ICU 身体 约束 患者 心理 弹性 的 策略 
3.3.1 加 强 患 者 自我 效能 锻炼 ,提升 患者 自我 效 
能 感 ”自我 效能 的 提升 主要 可 以 从 直接 经 验 、 间 
接 经 验 等 方面 进行 干预 。 ICU 护理 人 员 对 患者 
实施 身体 约束 时 应 重视 其 主诉 ,通过 了 解 患 者 的 
心理 状态 ,同时 分 析 原 因 , 安 奈 患 者 。 同 时 在 患者 
解除 身体 约束 后 ,可 以 采取 心理 暗示 法 .成 功 案例 
激励 法 .言语 激励 法 等 途径 进行 ICU 身体 约束 患 
者 自我 效能 的 训练 ,提升 患者 的 自我 效能 感 ,增强 
患者 战胜 身体 约束 带 来 的 心理 问题 的 信心 ,促进 
个 体 的 身心 康复 。 在 患者 转 入 普通 病房 时 ,应 与 
病房 护士 做 好 各 方面 交接 ,协助 助 病房 护理 人 员 
熟悉 患者 心理 情况 ,加 强 病房 护理 人 员 与 患者 的 
沟通 理解 ,有 益 于 对 患者 进行 人 文 关 怀 。 
3.3.2 减轻 患者 焦虑 和 抑郁 ,建立 有 效 的 社会 支 
持 ICU 的 封闭 式 管 理 ,接受 身体 约束 的 患者 病 
情 危重 ,缺少 家 属 陪伴 ,更 易 产 生 扳 独 感 和 恕 惧 
感 ""。 有 研究 表明 ,社会 支持 对 机 体 具 有 缓冲 和 
保护 作用 ,良好 的 社会 支持 尤其 是 家 庭 成 员 的 鼓 
励 与 支持 ,可 明显 改善 患者 的 心理 状况 ,减轻 焦 
虑 .抑郁 等 不 良 情绪 ,提高 患者 对 疾病 的 承受 能 
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力 中 。 因 此 ,在 护理 工作 中 鼓励 其 家 人 关爱 患者 ， 
给 予 精神 上 的 鼓励 和 安奈 ,让 他 们 感觉 到 并 未 因 
疾病 而 被 遗弃 。 同 时 充分 调动 患者 寻求 社会 支持 
的 主动 性 ,提高 社会 适应 能 力 。 同 时 护士 也 要 加 
强身 体 约 束 的 规范 培训 ,建立 正确 的 身体 约束 态 
度 和 行为 ,减少 对 不 必要 的 身体 约束 对 患者 造成 
的 伤害 1。 

综 上 所 述 , ICU 身体 约束 患者 的 心理 弹性 水 
平 差 , 且 影响 ICU 身体 约束 患者 心理 弹性 的 因素 
是 复杂 多 变 的 。 因 此 ,医务 人 员 应 对 解除 身体 约 
束 后 的 患者 进行 针对 性 的 心理 玩 导 ,调节 其 他 内 
部 心理 因素 ,加 强 家 庭 外 部 支持 和 生理 心理 陪伴 ; 
提高 患者 的 自我 效能 ,鼓励 患者 以 积极 乐观 的 态 
度 面 对 身体 约束 带 来 的 心理 阴影 ,从 而 改善 ICU 
身体 约束 患者 的 心理 状况 ,促进 患者 的 身心 康复 ， 


提高 护理 服务 质量 。 
| 益 冲 突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 
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